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現病歴は、2013 年 10 月より粘血便が出現し、2013 年１１月　他
院にて大腸内視鏡検査で直腸型の潰瘍性大腸炎の診断とされ入院
となった。アサコールの内服とペンタサの注腸を施行するも、症










の superﬁ cial surgical site infection を合併したが、保存的に改善
し、術後 26 日目に退院した。２期手術は、初回手術から 47 日目の









































インシデント報告件数は、平成 23 年度は 17 件、平成 24 年度は 102 件、
平成 25 年度は 44 件。マニュアル作成後の平成 24 年度は、影響度レ
ベル 2 以下のインシデント報告が 75 件と増加した。影響度レベル 3b
以上は、平成 23 年度は 9 件、平成 24 年度は 10 件、平成 25 年度は 1
件であった。患者年齢は、70 代と 80 代が半数以上を占めていた。血
管外漏出による皮膚障害の可能性がある薬剤の報告が 80％を占めて
いた。
【考察】影響度レベル 2 以下のインシデント報告が増加した理由は、
観察の基準を明確にしたことで漏出の徴候を速やかに発見でき、マ
ニュアルどおりの対応と報告が行われているといえる。血管外漏出に
よる皮膚障害の可能性がある薬剤が 80％を占めていたことから、リ
スクの高い薬剤が周知できたと考える。これらのことから、血管外漏
出に対するリスク感性が高まり、レベル 3b 以上の報告件数が減少し
たと考える。
【結語】マニュアル作成により、血管外漏出に対するリスク感性が高
まり観察や対応が適切に行われた。
